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Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Penggunaan 
Complementary And Alternative Medicine (CAM) pada Pasien 








Pengetahuan masyarakat mengenai pengobatan penderita DM tak lepas dari saran penggunaan terapi 
komplemeter obat herbal, yang tidak jarang menjadi alternatif pemecahan masalah ketika ilmu kedokteran tak mampu 
memberikan solusi serta keinginan penderita maupun keluarga untuk dilibatkan secara langsung dalam proses 
pemilihan penyembuhan.  Tujuan: Menentukan hubungan antara penggunaan Complementary and Alternative 
Medicine (CAM) dengan suku, pendidikan, agama, status ekonomi, status kesehatan dan usia. Metode: Desain 
penelitian ini adalah cross sectional study dengan populasi seluruh pasien pasien diabetes melitus yang berada di 
wilayah kerja Puskesmas Poasia Kota Kendari dengan jumlah sampel yang memenuhi kriteria sebesar 40 responden. 
Hasil: Penelitian ini menggambarkan bahwa tidak terdapat hubungan antara penggunaan CAM dan suku, pendidikan, 
agama, status ekonomi, status kesehatan, sedangkan terdapat adanya hubungan antara usia dengan penggunaan 
CAM. Simpulan: Masyarakat untuk dapat lebih aktif menemukan informasi mengenai perawatan kesehatan 
berdasarkan penggunaan CAM, serta peneliti dan institusi pendidikan untuk menggunakan terapi CAM sebagai bahan 
pembelajaran pada konsep terapi komplementer keperawatan. 
Kata kunci: CAM, diabetes mellitus, komplementer, tradisional  
 
Abstract 
Public knowledge about the treatment of DM sufferers is inseparable from the suggestion of using herbal 
medicine compound therapy, which is often an alternative solution to the problem of medical science treatment unable 
to provide solutions, also the needs of diabetics to be directly involved in the treatment selection process. Objectives: 
To determined relationship between the use of CAM and ethnicity, education, religion, economic status, health 
status,and age. Methods: The study design was a cross-sectional study with a population of diabetes mellitus patients 
in the working area of the Poasia Health Center in Kendari City with a total sample of 40 respondents. Results: This 
study indicate there was no relationship between the use of CAM and ethnicity, education, religion, economic status, 
health status, while there is a relationship between the age and the use of CAM. Conclusions: The community to be 
able to more actively find information about health care about the use of CAM, and educational researchers to use 
CAM therapy as learning material on the concept of complementary nursing therapy 
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Diabetes Melitus (DM) merupakan salah satu dari 
empat Noncommunicable Diseases (NCD) yang 
menjadi masalah kesehatan masyarakat penting saat 
ini. Prevalensi dan jumlah penderita DM selama 
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ditargetkan untuk ditindaklanjuti oleh para pemimpin 
dunia.
1
 Penderita DM seringkali mengalami 
permasalahan dalam perawatan penyakitnya seperti 
motivasi keluarga yang kurang dalam hal kontrol 
minum obat dan penyediaan makanan rendah kalori 
sebagai diit sehat DM serta kurang pengetahuan 
mengenai DM.
2
 Pengetahuan masyarakat mengenai 
pengobatan penderita DM tak lepas dari saran 
penggunaan terapi komplemeter obat herbal sebagai 
pengobatan turun temurun yang tidak jarang menjadi 
alternatif pemecahan masalah ketika ilmu kedokteran 
tak mampu memberikan solusi serta keinginan 
penderita maupun keluarga untuk dilibatkan secara 
langsung dalam proses pemilihan penyembuhan.
3,4
 
Pemerintah Indonesia mulai menyarankan masyarakat 
menggunakan obat berbahan tradisional karena dinilai 




Pada tahun 2014 sekitar 422 juta orang dewasa 
hidup dengan diabetes, sedangkan pada tahun 1980 
terdapat hanya 108 juta yang dapat menyebabkan 
kematian sebesar 1,5 juta tahun 2012. Berdasarkan 
wawancara yang terdiagnosis dokter, prevalensi 
diabetes di Indonesia sebesar 1,5%,
6
 Prevalensi 
diabetes melitus tahun 2016 di Sulawesi Tenggara 
sebesar 2.983 kasus.
7 
Peningkatan jumlah penderita 
DM akan meningkatkan resiko komplikasi, termasuk 
stroke, kehilangan penglihatan, gagal ginjal, serangan 
jantung, amputasi kaki, dan kerusakan saraf sampai 
risiko kematian yang meningkat.
1
 
Upaya untuk mengontrol diabetes melitus dan 
mencegah komplikasi dilakukan oleh tenaga 
kesehatan dengan intervensi dasar yang melibatkan 
obat-obatan, pendidikan dan konseling kesehatan, dan 
tindak lanjut yang konsisten.
1
 Pengobatan 
komplementer alternatif dinyatakan legalitasnya dalam 
UU No. 36 Tahun 2009 pasal 48: “Pelayanan 
kesehatan tradisional merupakan bagian dari 
penyelenggaraan upaya kesehatan”.
8,9
 Peraturan yang 
lebih lanjut mengatur penyelenggaraan pengobatan 
komplementer alternatif tertuang di dalam Permenkes 
no. 1109 tahun 2007.
9
 
Penatalaksanaan CAM merupakan wewenang 
perawat yang tertuang dalam Undang-Undang 
Keperawatan Nomor 38 Tahun 2014, pada bab IV 
pasal 30 yang berbunyi: “Dalam menjalankan tugas 
sebagai pemberi Asuhan Keperawatan di bidang 
upaya kesehatan masyarakat, perawat berwenang: 




Penggunaan CAM dapat memenuhi kebutuhan 
pasien diabetes melitus dalam hal efektivitas 
perawatan kesehatan yang diperoleh dari 
pengalaman, biaya murah dantersedia di komunitas 
pasien, serta sesuai dengan budaya dan gaya hidup 
dalam konteks komunitas ASEAN (Association of 
Southeast Asian Nations).
11
 Jenis CAM yang 
digunakan pada penderita diabetes melitus sangat 
beragam, diantaranya akupunktur, pijat, olahraga, 
herbal, terapi do’a, terapi berbasis diet, terapi bak 




terapi Complementary and Alternative Medicine (CAM)  
menunjukkan efek penurun glukosa dan diperkirakan 




Faktor yang berhubungan dengan penggunaan 
CAM pada penelitian sebelumnya menyebutkan 
bahwa ras, usia, jenis kelamin, pendidikan, dan 
kondisi kesehatan fisik seperti nyeri merupakan faktor 
yang dapat mempengaruhi penggunaan CAM pada 
tiga penyakit kronis salah satunya diabetes melitus.
12
 
Penelitian di Korea Selatan menyebutkan bahwa jenis 
kelamin, usia, status perkawinan, kekhawatiran akan 
kesehatan, dan kondisi penyakit kronik sangat 
berperan terhadap penggunaan CAM pada empat 
penyakit kronik yang salah satunya diabetes melitus.
15
 
Berbagai penelitian tentang penggunaan CAM 
pada penderita diabetes melitus telah banyak 
dilakukan, namun penelitian mengenai faktor yang 
berhubungan dengan penggunaan CAM khususnya 
pada pasien diabetes melitus masih kurang dilakukan 
terutama di Indonesia sehingga peneliti tertarik 
meneliti hal tersebut khususnya di Kota Kendari. 
 
METODE 
Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif 
dengan desain penelitian adalah cross-sectional study 
yaitu studi dengan melibatkan pemeriksaan 
sekelompok subjek secara bersamaan dalam berbagai 
tahap perkembangan, tingkat pendidikan, tingkat 
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menggambarkan perubahan suatu fenomena di 
seluruh tahap,
16
 Variabel penelitian yaitu penggunaan 
CAM dan faktor-faktor yang berhubungan dengan 
penggunaan CAM pada pasien diabetes melitus dalam 
waktu yang bersamaan. 
Populasi adalah kelompok individu atau elemen 
tertentu yang menjadi fokus penelitian.
17
 Populasi 
pada penelitian ini yaitu semua pasien diabetes 
melitus di wilayah  kerja Puskesmas Poasia Kota 
Kendari, yaitu bulan januari sampai April 2018 adalah 
sebesar 343 penderita dengan rata-rata perbulan 86 
penderita. 
Sampel merupakan bagian dari populasi yang 
dipilih untuk penelitian tertentu, dan sampling 
mendefinisikan proses untuk memilih sekelompok 
orang, peristiwa, perilaku, atau elemen lain yang 
digunakan untuk melakukan penelitian.
16
 Teknik 
pengambilan sampel menggunakan simple random 
sampling yaitu dengan memilih secara acak elemen 
sampel dari kerangka sampling, peneliti dapat menulis 
nama pada secarik kertas, menempatkannya ke dalam 
wadah, mengacaknya, dan kemudian mengambil satu 
per satu hingga mencapai ukuran sampel yang 
diinginkan, metode yang paling umum untuk memilih 




Sampel dalam penelitian ini adalah pasien 
diabetes melitus yang berada di wilayah kerja 
puskesmas Poasia Kota Kendari, pengambilan jumlah 
sampel berdasarkan tabel Jacob Cohen yaitu 
penentuan jumlah sampel untuk uji hubungan atau 
asosiasi dengan α 0.05 dengan estimasi power 80% 
adalah sebesar 66 orang sampel.
18
  
Kriteria inklusi adalah; penderita diabetes mellitus 
dan bersedia menjadi responden. Kriteria Eksklusi 
adalah; kesulitan komunikasi dan mengalami retardasi 
mental. Sampel yang kemudian digunakan dalam 
penelitian setelah melalui kriteria inklusi dan eksklusi 
adalah sebanyak 40 responden. 
Kuesioner penelitian ini terdiri dari tujuh bagian 
pertanyaan yang menyangkut penggunaan CAM 
disertai jenis-jenisnya dan faktor-faktor yang 
berhubungan dengan penggunaan CAM seperti suku, 




Hasil penelitian mengenai faktor-faktor yang 
mempengaruhi penggunaan CAM pada penderita 
diabetes melitus di Wilayah Kerja Puskesmas Poasia 
adalah sebagai berikut. 
Karakteristik penderita diabetes melitus yang 
menjadi responden di Wilayah Kerja Puskesmas Poasi 
adalah sebagai berikut: 
Tabel 1. Karakteristik responden penderita diabetes 
melitus (n=40) 
Karakteristik f % 
Suku   
Tolaki 7 17,5 
Muna 8 20,0 
Bugis 18 45,0 
Jawa 3 7,5 
Makassar 3 7,5 
Menui 1 2,5 
Usia 53,58 (31-75)* 
Pendidikan   
SD 11 27,5 
SMP 6 15,0 
SMA 15 37,5 
PT 8 20,0 
Agama   
Islam 38 95,0 
Kristen 2 5,0 
Status Ekonomi   
Tinggi 5 12,5 
Menengah  10 25,0 
Rendah 25 62,5 
Kondisi Kesehatan 7,70 (6-10)* 
Penggunaan CAM  
Tidak Menggunakan        1 2,5 
Menggunakan 1-3      24 60,0 
Menggunakan >3      15         37,5 
Ket *Mean(min-max) 
Sumber: Data Primer 2019 
 
Berdasarkan tabel di atas, suku yang paling 
dominan menderita diabetes melitus adalah suku 
Bugis yaitu dengan jumlah 18 orang (45%), 
sedangkan rata-rata usia penderita adalah 54 tahun, 
dengan tingkat pendidikan terakhir adalah SMA 
sebesar 15 orang (37,5%), agama dominan adalah 
agama Islam dengan jumlah 38 orang (95%), adapun  
status ekonomi yang paling banyak adalah status 
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dengan kondisi kesehatan rata-rata berada dalam 
rentang kurang baik (7,70), dan rata-rata 
menggunakan CAM 1-3 berjumlah 24 orang (60%). 
Data yang didapatkan dari 40 responden 
terdapat 26 orang menderita penyakit selain hipertensi 
dan terdapat 7 responden yang menderita lebih dari 
satu penyakit penyerta. Berikut ini daftar penyakit yang 
diderita oleh responden. 
 
Tabel 2. Jenis penyakit penyerta responden 
Jenis Penyakit Jumlah 
Hipertensi        22 
Penyakit jantung (CHF, Angina Pectoris) 4 
Penyakit GI (gastritis & dispepsia) 3 
Gastritis 2 
Gagal Ginjal 1 
Ca mamae 1 
Stroke 1 
Luka DM 1 
Hiperuremia 1 
Anemia Gravis 1 
Sumber: Data Sekunder 2019 
  
Berdasarkan data di atas, ditemukan bahwa 
penyakit Hipertensi merupakan penyakit terbanyak 
yang menyertai penyakit diabetes melitus dengan 
jumlah 22 responden. 
Adapun jenis CAM yang digunakan oleh 
responden adalah sebagai berikut. 
 
Tabel 3. Jenis CAM yang digunakan oleh responden 
Jenis CAM Jumlah 







Herbal Kayu Manis 












Sumber : Data Primer 2019 
 
Faktor-faktor yang berhubungan dengan 
penggunaan CAM di Puskesmas Poasia dapat dilihat 
pada tabel berikut ini. 
 
 
Tabel 4. Hasil analisis faktor-faktor yang 





































































































 0,798# -0,042 
Ket : *somers’d, #spearman’s rho, +lambda 
Sumber : Data Primer 2019 
 
Berdasarkan tabel di atas, yang telah dilakukan 
analisis menggunakan bantuan komperisasi 
didapatkan hasil bahwa hanya usia yang berhubungan 
dengan penggunaan CAM yaitu dengan nilai p<0,05, 
dengan kekuatan hubungan besar (0,5). Sedangkan 
Suku tidak berhubungan dengan penggunaan CAM 
dengan nilai p = 1,000, pendidikan juga tidak 
berhubungan dengan penggunaan CAM dengan 
p=0,752, faktor agama juga tidak berhubungan 
dengan penggunaan CAM dengan p=0,289, faktor 
status ekonomi juga tidak berhubungan dengan 
penggunaan CAM dengan p=0,601 dan faktor status 
kesehatan juga tidak berhubungan dengan 
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PEMBAHASAN 
      Suku dan penggunaan CAM  
Hasil penelitian saat ini menujukkan bahwa, tidak 
ada hubungan suku dengan penggunaan CAM pada 
pasien diabetes melitus. Hal tersebut dibuktikan 
dengan hasil uji statistik ρ=1,000. Selanjutnya 
dibuktikan dengan tidak meratanya penggunaan CAM. 
Untuk suku bugis, 11 responden menggunakan 1 – 3 
CAM  sedangkan 7 responden menggunakan lebih 
dari 3 CAM.  
Suku Tolaki dan Muna, masing – masing empat 
responden menggunakan 1 – 3 CAM  sedangkan tiga 
responden menggunakan lebih dari 3 CAM. Nilai r 
diperoleh, 0,000. Hal tersebut berarti kekuatan 
hubungan adalah lemah. 
Tidak adanya hubungan tersebut mungkin 
dikarenakan penggunaan obat atau terapi 
komplementer dan alternatif dalam mengobati 
diabetes melitus tidak sesuai dengan tradisi dalam 
suku dan kebudayaan. Responden juga beranggapan 
bahwa obat atau terapi komplementer dan alternatif 
tidak sepenuhnya diyakini dapat menyembuhkan 
diabetes melitus sesuai dengan tradisi yang dianut 
dalam suku dan kebudayaan responden. 
Pengobatan komplementer mengacu pada 
sekelompok disiplin terapeutik dan diagnostik yang 
ada di luar lembaga di mana perawatan kesehatan 
konvensional diajarkan dan diberikan.
19
 CAM adalah 
yang umumnya tidak dianggap sebagai bagian dari 
pengobatan konvensional seperti kelompok beragam 
praktik, produk, serta sistem perawatan medis dan 
kesehatan .
20
 Obat konvensional digunakan bersama 
dengan obat komplementer, dan pengobatan alternatif 




Usia dan penggunaan CAM  
Hasil penelitian saat ini menujukkan bahwa usia 
dapat dihubungkan dengan penggunaan CAM pada 
pasien diabetes melitus. Hal tersebut dibuktikan 
dengan hasil uji statistik ρ=0,001. Rerata usia 
responden penderita DM adalah 53,58 tahun. Hasil 
penelitian tersebut tidak jauh berbeda dengan hasil 
penelitian yang diacu oleh Limbong et al (2015), dari 




Studi yang lain juga mengungkapkan bahwa 
kelompok usia memiliki risiko DM tipe 2 yang lebih 
tinggi karena perubahan menurunnya kemampuan 
kompensasi sel beta pankreas dalam menghadapi 
resistensi insulin, aktivitas fisik, dan proses 
metabolisme lemak.
22
 Tidak adanya hubungan 
tersebut dikarenakan penggunaan CAM tidak 
mengacu pada usia penderita DM. Namun, lebih 
cenderung dipengaruhi oleh upaya mencari alternatif 
pengobatan DM. Hal tersebut dilakukan dengan 
harapan kadar gula darah dapat terkontrol. 
Hasil penelitian lain juga menunjukkan rata-rata 
usia responden 62,7 tahun.
23
 Disamping faktor riwayat 
keluarga dan obesitas, salah satu faktor resiko 
terhadap peningkatan jumlah pasien DM adalah usia 
diatas 45 tahun. perubahan anatomis, fisiologis dan 
biokimia menyebabkan proses penuaan yang dapat 
menimbulkan gangguan sel beta dan menurunkan 
sensitivitas insulin sehingga pada usia lanjut memiliki 





Pendidikan dan penggunaan CAM  
Hasil penelitian saat ini menunjukkan bahwa, 
pendidikan tidak ada hubungannya dengan 
penggunaan CAM pada pasien diabetes melitus. Hal 
tersebut dibuktikan dengan hasil uji statistik ρ=0,752. 
Tidak adanya hubungan pendidikan dengan 
penggunaan CAM pada pasien diabetes melitus 
disebabkan karena semakin rendah pendidikan 
sesorang semakin buruk juga pencegahannya 
terhadap diabetes melitus. 
Pasein DM harus memiliki pendidikan yang baik, 
disebabkan pendidikan menjadi bagian indikator pada 
pemahaman pasien mengenai perawatan, 
pengontrolan kadar glukosa, dan penatalaksanaan 
diri. Perilaku positif dihasilkan oleh Pendidikan yang 
baik sehingga lebih obyektif dan terbuka dalam 
menerima informasi, yaitu informasi tentang 
penatalaksanaan DM.
23
  Informasi kesehatan yang 
diterima secara terbuka oleh pasien DM dapat menjadi 
pedoman pasien untuk aktif dalam melakukan aktivitas 
self-care dan dapat terkendalinya kadar glukosa darah 
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Pendidikan yang telah di capai erat hubungannya 
dengan pengetahuan seseorang. Pengetahuan 
tentang kesehatan tidak begitu mendalam pada orang-
orang yang memiliki tingkat pendidikan rendah. Hal ini 
bisa menjadi penyebab tidak mendalamnya 





Agama dan penggunaan CAM  
Hasil penelitian saat ini menujukkan bahwa, tidak 
ada hubungan agama dengan penggunaan CAM pada 
pasien diabetes melitus. Hal tersebut dibuktikan 
dengan hasil uji statistik ρ=0,289. Tidak adanya 
hubungan agama dengan penggunaan CAM, 
kemungkinan disebabkan oleh karena terapi CAM 
tidaklah monoton dilakukan oleh penganut agama 
tertentu. Hal ini sesuai dengan penelitian yang 
menunjukkan bahwa pengobatan tradisional atau 





Status ekonomi dan penggunaan CAM   
Hasil penelitian saat ini menujukkan bahwa, tidak 
ada hubungan status ekonomi dengan penggunaan 
CAM pada pasien diabetes melitus. Hal tersebut 
dibuktikan dengan hasil uji statistik ρ=0,601. Studi 
lainnya menegaskan bahwa bila status sosial ekonomi 
akan meningkat jika memiliki penghasilan yang besar, 
yang akan meningkatkan kemampuan pasien DM 
lebih baik dalam melakukan pemantauan metabolik. 
23
 
Self-care pasien DM dapat dipengaruhi oleh 
biaya pengobatan yang dikeluarkan, secara signifikan 
pasien dapat melakukan pemeriksaan gula darah 
secara teratur setidaknya  dua kali seminggu jika 
memiliki masalah keuangan yang tidak besar. Sebuah 
studi juga mengungkapkan bahwa perubahan sosial 
ekonomi dan pergeseran gaya hidup di Indonesia 
khususnya di Sulawesi Utara, perbaikan atau 
peningkatan di sektor pendapatan (ekonomi) dapat 
merubah gaya hidup seperti konsumsi makanan, 
promosi makanan trendy ala barat, utamanya fast 
food, dan kesibukan kerja yang tinggi yang tidak 
diimbangi dengan kesadaran gizi danpengetahuan.
26
 
Hal tersebut menyebabkan budaya makan menjadi 
lebih ke arah konsumsi tinggi gula dan lemak jenuh, 
rendah zat gizi mikro dan rendah serat, yang akan 
menimbulkan masalah obesitas, gizi lebih, dan 
meningkatkan radikal bebas yang akhirnya memicu 
munculnya penyakit degeneratif khususnya Diabetes 





Status kesehatan dan penggunaan CAM  
Hasil penelitian saat ini menujukkan bahwa, tidak 
ada hubungan status kesehatan dengan penggunaan 
CAM pada pasien diabetes melitus. Hal tersebut 
dibuktikan dengan hasil uji statistik ρ=0,789. Tidak 
mudah untuk mendapatkan kualitas hidup yang baik 
pada penderita DM. Perbaikan status kesehatan 
memiliki hubungan dengan kualitas hidup pada 
penderita DM. Diet ketat sehari-hari harus dijalani oleh 
penderita  untuk menormalkan kadar glukosa darah. 
Seseorang yang memiliki kesehatan secara fisik, 
psikologis, dan mampu melaksanakan aktifitasnya 




Diabetes Melitus tipe 2 adalah penyakit 
multifaktorial yang memiliki komponen genetik dan 
lingkungan yang berkontribusi sama kuatnya pada 
proses munculnya penyakit tersebut. Sebagian dari 
faktor ini bisa dimodifikasi dengan perubahan gaya 
hidup, dan beberapa faktor lainnya tidak dapat 
diubah.
24
 Pasien DM yang memiliki kesadaran diri 
yang baik akan mengetahui segala hal tentang 
penyakit dan dirinya dengan baik. Sehingga dengan 
demikian, akan mampu menerima keadaan dirinya 






Penggunaan CAM tidak ada hubungannya 
dengan suku, pendidikan, agama, status ekonomi, 
status kesehatan, sedangkan dijumpai adanya 
hubungan antara usia dengan penggunaan CAM.  
 
SARAN 
Masyarakat untuk dapat lebih aktif menemukan 
informasi mengenai perawatan kesehatan 
berdasarkan penggunaan CAM serta peneliti dan 
institusi pendidikan untuk menggunakan terapi CAM 
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